Deutscher Schwerhérigenbund e.V.
Bundesverband der Schwerhdrigen und Ertaubten

Erhebungsbogen
HOrgerateanpassung

Angaben zur Person

Name, Vorname:

Adresse:

Tel., Fax:

E-Mail:

Geburtsjahr:

Eintritt der H6rschadigung:

Beschaftigung
(Nur Angabe zum Zeitpunkt der
Erhebung)

Ausbildung
Wenn ja, Ausbildung zum:

Studium
Wenn ja, welcher Studiengang:

Beruf/Branche

Wenn ja, beschattigt als:
Arbeitssuchend

Rentner

Sonstiges (z.B. Hausfrau)

L]

Grad der Schwerhorigkeit:

mittelgradig
hochgradig
an Taubheit grenzend

L0




Deutscher Schwerhérigenbund e.V.
Bundesverband der Schwerhdrigen und Ertaubten

Erhebungsbogen
HoOrgerateanpassung

Name, Vorname:

Angaben zur Anpassung

Akustiker, Anschrift:

Datum des Versorgungsbeginns:

Anzahl der Hoérgerate

[ ]1 Horgerat

[ ] 2 Hergerate

Getestete Horgerate:

Hersteller der gekauften Horgerate:

Dauer der Anpassung:

Kaufdatum der/s Horgerate/s:

Preis der/s Horgerate/s:

Krankenkasse:

Eigenanteil (Zuzahlungsbetrag):




Deutscher Schwerhérigenbund e.V.
Bundesverband der Schwerhérigen und Ertaubten

Erhebungsbogen

HoOrgerateanpassung

Name, Vorname:

Anpassungsablauf:

Datum

Leistung

Zeitaufwand
Stunden : Minuten

gesamt:




Deutscher Schwerhérigenbund e.V.
Bundesverband der Schwerhdrigen und Ertaubten

Erhebungsbogen
HoOrgerateanpassung

Name, Vorname:

Nach Verkauf des/der Horgerate/s (Nachversorgung):

Datum Leistung Zeitaufwand Zuzahlung
Stunden : Minuten

gesamt:




